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 Skizofrenipatienter har altid tilhørt den tunge del af psy-
kiatrien med kraftig og langvarig medicinering, lange ind-
læggelsesforløb og stort personale- og ressourceforbrug. 
Ifølge Sundhedsstyrelsen er der hvert år 500 nye sygdoms-
tilfælde i Danmark, mens i alt ca. 12.000 mennesker er i be-
handling i det psykiatriske system. Derudover er yderligere 
3-4.000 i behandling hos praktiserende læger eller har ube-
handlet skizofreni.
Ud over at skizofreni er kendetegnet ved alvorlige symp-
tomer som hallucinationer og vrangforestillinger, medfører 
sygdommen også social isolation og marginalisering. Det 
bunder ikke mindst i, at skizofreni ofte debuterer i den tid-
lige voksenalder, hvor uddannelse og karriere påbegyndes, 
og hvor venskaber og intime forhold udvikles. Få patienter, 
specielt mandlige, er i et forhold og har børn. Ifølge ameri-
kaniske tal varetager 10 % af patienterne en fuldtidsstilling, 
mens 20 % har et skånejob. Samfundet må bære store om-
kostninger, men patienten betaler en høj pris i form af ned-
sat livskvalitet.
Behandlingen af skizofreni har længe især været medi-
cinsk, hvad der i de fleste tilfælde reducerer symptomerne 
og mildner sygdomsforløbet. Hverken denne behandling 
eller social færdighedstræning har formået at reintegrere 
patienter i samfundet og har kun haft begrænset effekt på 
kognition og det funktionelle udfald (McGurk et al., 2007). 
Funktionelt udfald er en multidimensionel konstruktion, 
som omfatter et menneskes evne til at kunne tackle hver-
 
Kan kognitive dysfunktioner hos skizofrenipatienter 
forbedres, og har denne forbedring en effekt på patientens 
funktion i dagligdagen? en evaluering af effekten.
Effekt?  Af Aida Husejinovic
dagens aktiviteter og forskellige livssituationer (Clauser & 
Bierman, 2003). Den lave funktionelle status betyder for en 
stor del af patienterne, at de ikke er i stand til at have et selv-
stændigt liv til trods for symptomremission. Nyere evidens 
peger på, at manifeste skizofrenisymptomer ikke korrelerer 
med det funktionelle udfald i modsætning til kognitive dys-
funktioner, som ses relateret til funktion i områder som ar-
bejde, sociale relationer og et selvstændigt liv (McGurk et 
al., 2007).
Selv om Emil Kraepelin allerede for over 100 år siden blev 
opmærksom på, at kognitive dysfunktioner var udprægede 
hos skizofrenipatienter, blev dette aspekt længe anset for en 
medicinsk bivirkning. Nyere evidens peger dog på, at kog-
nitive dysfunktioner er et kerneaspekt ved sygdommen og 
kendetegner de fleste patienter. Således udviser 89 % af ski-
zofrenipatienterne dysfunktioner i mindst ét kognitivt do-
mæne, mens 73 % har deficits i mindst to (Palmer et al., 
1997). Kognitive dysfunktioner menes at være uafhængige 
af symptombilledet, da mange er synlige længe før sygdom-
men manifesterer sig (fx Caspi et al., 2003).
Kognitive dysfunktioner 
ved skizofrenipatienter
Der ses heterogene reduktioner i de fleste kognitive funk-
tioner, specielt i IQ, opmærksomhed, hukommelse og ek-
sekutive funktioner. Dysfunktioner i opmærksomhed og 
hukommelse regnes for at være biologiske markører for ski-
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zofreni, da de er synlige længe før sygdommens debut samt 
ses hos familiemedlemmer til skizofrenipatienter. Kogniti-
ve forstyrrelser hos skizofrenipatienter er af betydelig grad, 
således at skizofrenipatienter inden for de fleste kognitive 
domæner scorer mellem 1 og 3 standardafvigelser under 
gennemsnittet af normal befolkningen. Selv om kognitive 
dysfunktioner er svære og udbredte, eksisterer der ikke no-
gen skizofrenispecifik kognitiv profil.
Evidensen peger på, at der findes forskellige patientun-
dergrupper med hensyn til graden og arten af kognitiv re-
duktion. Mens nogle patienter oplever store reduktioner al-
lerede i tidlig barndom, oplever andre reduktion omkring 
debuttidspunktet, mens en lille patientundergruppe frem-
står som upåvirket. På trods af at denne lille undergruppe 
er kognitivt velfungerende, regnes næsten alle patienter for 
at have oplevet en reduktion i forhold til deres præpsykoti-
ske funktionsniveau. Patienter med alvorligere kognitive 
vanskeligheder tenderer til at udvikle et kronisk sygdoms-
forløb og være langtidsindlagte samt være mere behand-
lingsresistente.
Det øgede fokus på kognition ved skizofreni skyldes ikke 
mindst opdagelsen af betydelige og vedvarende associatio-
ner mellem kognitive dysfunktioner og det funktionelle ud-
fald. Green (2000) påpeger, at kognitive deficits kan forkla-
re mellem 20 og 60 % af variansen i det funktionelle udfald. 
Selv om kognitive dysfunktioner er et stabilt træk ved syg-
dommen, peger nyere forskning på, at disse kan forbedres. 
Denne erkendelse har vakt håb om, at en forbedring af kog-
nitive funktioner kan påvirke skizofrenipatienters funktio-
nelle udfald. Dette håb har i de seneste 15 år medført en ha-
stig vækst af en bred vifte af tilgange, der på forskellige må-
der forsøger at forbedre kognitive funktioner eller kompen-
sere for kognitive deficits. På trods af deres forskelle viser 
de fleste tilgange resultater, der giver grobund for optimis-
me.
Kognitiv remediation og effekt
Den amerikanske psykologiske forenings udvalg for udvik-
ling af professionel praksis klassificerede i 2005 otte tilgan-
ge til kognitiv remediation som evidensbaserede i ”Training 
Grid Outlining Best Practices for Recovery and Improved Out­
comes for People with Serious Mental Illness” (APA, 2005).
Der ses en stor heterogenitet ved disse tilgange vedrøren-
de den teoretiske baggrund, træningsmetoden, varigheden 
af træningen, populationen, den retter sig mod, og ikke 
mindst resultater. Mens nogle tilgange bygger på mange un-
dersøgelser, baserer andre deres evidens på en enkelt eller 
to. Der ses store forskelle i arten af træningen: Compu-
terøvelser vs. papir og blyant, gruppeøvelser, individuelle 
sessioner eller en blanding heraf. I nogle undersøgelser bli-
ver der trænet på selve testen, hvad der egentlig kun viser, 
at patienter med tilstrækkelig træning kan indlære, men 
ikke siger noget om generaliserbarheden af effekten.
Der ses betydelige forskelle i forhold til intensiteten og 
varigheden af træningen. Det mest intensive program er 
Bell et al.’s (2001) Neurocognitive Enhancement Therapy 
(NET), hvor patienter var i træning (computeropgaver) i 
op til 5 timer om ugen i 26 uger, deltog i en ugentlig social 
processeringsgruppe og fik feedback på deres kognitive 
funktion i gruppe hver anden uge. Derudover deltog pa-
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FAKTA  Kognitiv remediation
  Kognitiv remediation favner mange forskellige interventionsarter og sigter mod at forbedre 
kognitive funktioner eller kompensere for kognitive deficits. De oftest anvendte begreber er 
kognitiv remediation, kognitiv rehabilitering og kognitiv (eller opmærksomheds-, hukommel-
ses- osv.) træning.
  Begrebet remediation har vundet en vis udbredelse, da den defineres som en rettelse af en 
defekt eller mangel og ikke implicerer en helbredelse (recovery) eller indebærer, hvordan fej-
len eller nedsættelsen remedieres. Flere forskere afviser at tale om et præmorbidt niveau i 
skizofreni, som antages for at være en udviklingsforstyrrelse af hjernen. Denne antagelse ude-
lukker en helbredende behandling eller en generhvervelse af en funktion til et (næsten) nor-
malt niveau, hvorfor ordet rehabilitering af nogle forskere opleves som upassende. 
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FAKTA  Baggrund
  Artiklen er baseret på forfatterens speciale “Kognitiv remediation ved skizofreni” (2008). I specialet præsen-
teres otte evidensbaserede tilgange til kognitiv remediation, og deres resultater evalueres for at afklare, om 
kognitiv remediation formår at forbedre kognitive funktioner og funktionelt udfald hos skizofrenipatienter. 
Specialet kan udlånes fra Psykologisk Institut ved Aarhus Universitet eller bestilles på aidah@sol.dk. 
tienter i 15-20 timers betalt arbejdsterapi. Derimod blev pa-
tienter i en kompenserende tilgang (Cognitive Adaption 
Training (CAT)) (Velligan & Bow-Thomas, 2000) besøgt 
en gang om ugen i en halv time for at tilpasse omgivelser 
patientens behov.
En gennemgang af resultater af undersøgelser tilhørende 
de otte evidensbaserede tilgange afslører, at de fleste tilgan-
ge, på trods af deres forskelligheder, har produceret mode-
rate og i få tilfælde store effekter inden for det kognitive do-
mæne. Kognitiv remediation har i nogle tilgange også en 
gavnlig effekt på positive og negative symptomer.
Nogle undersøgelser har påvist, at forbedringseffekten på 
nogle, men ikke alle, kognitive mål kan vedligeholdes over 
tid, mest over 3 til 6 måneder, mens to undersøgelser kun-
ne vedligeholde effekten i et år efter træningens afslutning. 
Vedligeholdelsen af effekten er et af de vigtige aspekter ved 
remediation, da en kortvarig effekt vil være af liden gavn i 
den kliniske praksis. Om end det ikke er tilstrækkeligt un-
dersøgt, peger nogle undersøgelser på, at en vedligeholdel-
se af effekten på længere sigt kan være afhængig af enkelte 
vedligeholdende sessioner. 
Effekt på det funktionelle udfald
Mens resultater af kognitive udfaldsmål vækker optimisme, 
har i gennemgangen af de otte evidensbaserede tilgange få 
undersøgelser påvist, at kognitiv remediation påvirker det 
funktionelle udfald. Effekten er stærkest, hvor kognitiv re-
mediation kombineres med en form for psykosocial træ-
ning. Det tyder på, at der eksisterer en synergieffekt, som 
kræver nærmere undersøgelse.
Kognitiv remediation uden en psykosocial komponent 
har kun begrænset effekt på funktionelle mål. Således kræ-
ver en forbedring i de funktionelle domæner mere end blot 
remediation af kognitive funktioner. Om end relationen til 
træneren/terapeuten ikke indtager en central rolle i reme-
diationen, antages en positiv relation at være motiverende 
samt at facilitere patientens deltagelse i træningen, hvorfor 
nogle tilgange tilskynder dette (fx Wykes & Reeder, 2005). 
Således ses ved gennemgangen af en metaanalyse fra Krab-
bendam & Aleman (2003), at effektstørrelserne for kogni-
tiv forandring er næsten dobbelt så store, når træneren fun-
gerer som en aktiv deltager i remediationen, sammenlignet 
med lidt involvering.
Resultater peger på, at forbindelsen mellem kognition og 
funktionelle mål ikke er direkte, men bliver påvirket af an-
dre faktorer. I forbindelse hermed påviser CAT-tilgangen, 
som er udviklet af Velligan et al., at en signifikant forbed-
ring med store effektstørrelser i forhold til funktionelle mål 
kan opnås uden træning af kognitive funktioner, men ved 
at kompensere for kognitive deficits via hjælpemidler i pa-
tientens nærmeste omgivelser. Dette tyder på, at kognitiv 
træning ikke altid er en forudsætning for en funktionel for-
bedring.
Om end nogle undersøgelser viser positive resultater på 
funktionelle udfaldsmål, kan der sættes spørgsmålstegn ved 
deres økologiske validitet. At patienter scorer bedre på en 
funktionel skala, er ikke ensbetydende med, at de klarer sig 
bedre i dagligdagen. Få undersøgelser har påvist en me-
ningsfuld effekt i patientens dagligdag, som eksempelvis 
Wexler & Bell (2005), der fandt, at patienter efter deltagel-
sen i remediationen arbejdede mere og forblev længere i et 
arbejdsforhold end kontrolgruppen, også i opfølgningspe-
rioden.
Det er vigtigt at undersøge, om remediation har en effekt 
på det virkelige liv, samt at identificere, hvilke metoder der 
virker bedst på hvilke funktionelle områder. En manglende 
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at lave doser har en lille til moderat positiv effekt på kogni-
tive funktioner sammenlignet med ingen medicin eller pla-
cebo (Mishara & Goldberg, 2004). Konventionelle antipsy-
kotika er kendte for en negativ effekt på motoriske evner, 
hvorfor mange patienter samtidig indtager antikolinerg me-
dicin. Nogle undersøgelser peger på, at antikolinerg medi-
cin reducerer indlæring og hukommelse (fx Purdon, 2000), 
dog ikke alle (Tamlyn et al., 1992).
Nogle påstår at have identificeret modererende og medi-
erende faktorer, som påvirker eller udgør forbindelsen mel-
lem kognitive funktioner og det funktionelle udfald. Det er 
dog tale om spekulationer, da ingen af disse faktorer er ble-
vet afprøvet i hypotesetestende undersøgelser. Resultater 
tyder på, at tværsnitsassociationer mellem forskellige fak-
torer ved kognitive funktioner og funktionelt udfald ikke 
afslører kausalitetsforhold og ikke kan identificere inter-
ventionsmål. Forbindelsen mellem kognition og funktio-
nelt udfald lader til at være indirekte. En identifikation af 
modererende og medierende faktorer kunne i høj grad bi-
drage til at afklare, hvordan kognitive deficits kan remedi-
eres mest effektivt.
Fremtidig forskning 
Den generelle metodologiske anbefaling lyder, at undersø-
gelsespopulationer skal være så repræsentative som muligt. 
Denne anbefaling er dog ikke optimal for skizofrenipopu-
lationen grundet en stor heterogenitet i forhold til graden 
af kognitive reduktioner, symptombillede og sygdomsfor-
løb, hvorfor en undersøgelse af de specifikke undergrupper 
er mere hensigtsmæssig. En valid opdeling af skizofrenipa-
tienter i undergrupper i forhold til deres kognitive funkti-
onsniveau mangler stadig væk. Evidensen peger på, at ikke 
alle patienter profiterer lige meget af remediationen, og at 
udbyttet blandt andet afhænger af patienternes kognitive 
funktionsniveau. Undersøgelser af patienter, som har lig-
nende profiler kunne give afklaring på spørgsmålet om, 
hvorvidt de forskellige undergrupper har udbytte af behand-
lingen, samt hvilke behandlingstyper der er bedst egnede 
til hvilke undergrupper.
Ligeledes er det vigtigt at undersøge, om forbedringer er 
klinisk meningsfulde. Visse undersøgelser (Bell et al., 2004) 
peger på, at nogle patienter kan opnå en kortvarig norma-
lisering af hukommelse. Bellack et al. (1999) påpeger, at det 
effekt af remediationen i dagligdagen skyldes muligvis, at 
de fleste af de beskrevne tilgange retter sig mod reduktio-
ner på kognitive udfaldsmål og ikke mod funktionsreduk-
tioner.
Resultater af kognitiv remediation skal ses i lyset af en 
række metodologiske begrænsninger, som de fleste under-
søgelser er præget af. Få undersøgelser har en høj metodo-
logisk kvalitet. Yderligere vanskeliggøres tolkningen og sam-
menligningen af resultater på tværs af undersøgelser af en 
stor uensartethed i forhold til antallet og arten af kognitive 
og funktionelle udfaldsmål.
Resultater peger på, at den bredt accepterede antagelse, 
at kognitive deficits har vigtige funktionelle konsekvenser, 
endnu ikke er blevet undersøgt tilstrækkeligt. Selv om for-
skerne præsenterer deres resultater i et meget positivt lys, 
peger en evaluering af deres resultater på en ringe effekt i 
patientens hverdag.
Udbytte af kognitiv remediation
Der er foreløbig blevet identificeret en række faktorer, der 
påvirker patientens udbytte af kognitiv remediation. Såle-
des har faktorer som træningens design og intensitet, træ-
nerens rolle, sygdomsfaktorer og motivation indflydelse på 
effekten af remediationen. En høj behandlingsintensitet 
(mindst to gang om ugen) og længere varighed af behand-
ling fører til et bedre funktionelt udfald. Endvidere fandt 
Medalia & Richardson (2005) og Roder et al. (2006), at pa-
tienter, som havde deres første indlæggelse senere i livet 
samt kortere sygehusophold var mere tilbøjelige til at pro-
fitere af behandlingen. Jo større kognitive reduktioner pa-
tienten har, des mindre er udbyttet af behandlingen. Flere 
forskere (fx Bell et al., 2001; Medalia & Richardson, 2005) 
har påpeget, at motivation er en vigtig faktor ved kognitiv 
remediation. Det er uafklaret, om deficits i kognitionen på-
virker motivation, eller om det forholder sig omvendt.
Yderligere har flere undersøgelser påvist en interaktions-
effekt mellem kognitiv remediation og den medicinske be-
handling. En del undersøgelser har vist, at atypiske antipsy-
kotika i nogle tilfælde har gavnlig virkning på kognitive 
funktioner – dog er det uklart, om der er tale om en ægte 
effekt eller en øvelseseffekt (Goldberg et al., 2007). Konven-
tionelle antipsykotika antages generelt ikke at have en stor 
effekt på kognitive evner, men en nyere metaanalyse viser, 
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er vigtig at holde sig for øje, at der sandsynligvis eksisterer 
to slags kognitive reduktioner hos skizofrenipatienter: De, 
der stammer fra tidlig udvikling, og de, der er relateret til 
den psykotiske debut. Hos de førstnævnte patienter kan der 
reelt ikke være tale om en genoptræning af funktioner til et 
normalt niveau, da den genetiske komponent af sygdom-
men skaber et præstationsloft. Således skal der i klinikken 
sættes forskellige mål for de forskellige undergrupper, da 
målet om at nå et niveau svarende til normalpopulationens 
gennemsnit ikke vil være realistisk for alle patienter. Der-
for skal fokus også rettes mod udviklingen af kompetencer 
og strategier for at mestre de eksisterende deficits. En kom-
bination af kognitivt forbedrende og kompenserende til-
gange virker til at være en optimal blanding på nuværende 
tidspunkt.
Så længe de specifikke forbindelser mellem kognitive 
funktioner og funktionelt udfald ikke er blevet empirisk va-
lideret, giver det mest mening, at der i den kliniske praksis 
fokuseres på en remediation af handicap og funktionsre-
duktioner i dagligdagen (fx CAT-tilgang). Da der ikke fin-
des nogen skizofrenispecifik profil, skal fremtidig remedi-
ation i klinikken tilpasses individuelt til hver patient og så-
ledes være rettet mod de funktionsområder, patienten har 
mest brug for. Det er vigtigt, at remediation giver mening 
for patienten og dermed fremmer patientens motivation. 
Ved undersøgelser af kognitiv remediation er faktorer som 
emotionelle, sociale og adfærdsmæssige følgevirkninger af 
sygdommen og deres mulige effekt på funktionsniveauet 
blevet tabt af syne. I fremtiden vil det være hensigtsmæssig 
at udrede rollen af disse faktorer samt integrere dem i re-
mediationen.
Som det fremgår, er hypotesen om, at kognitiv remedia-
tion fører til en bedring af patientens funktionelle status, 
ikke tilstrækkeligt undersøgt og kan ikke klart bekræftes. 
Relationen mellem kognition og funktionelt udfald er sta-
dig uklar. Derfor er det mest hensigtsmæssigt, at kognitiv 
remediation bliver et omfattende program, der simultant 
omfatter både kognitive funktioner og det funktionelle ud-
fald med udgangspunkt i patienternes individuelle behov.
Aida Husejinovic, cand.psych.
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